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脳の構造に基礎を求める情動理論については， Cannon 
1)の情動と身体的変化についての研究をはじめとし，諸
家の報告により，視床下部，中脳網様体，大脳辺縁系が
関与するものとされて現在に至っている 1九多くの身体
的反応が情動の指標となることは明らかであるが，とき
には情動に関係のない身体反応も混在することがありう
るから，この分野においてはいかにして情動の正確な信
頼しうる尺度を求めるかということが，一つの大きな課
題となっている。従来情動に関連した生理学的変化の追
求は，皮膚電気反射 (galvanic skin reflex，以下 GSR)，
皮膚温，発汗状態，脈波，心拍，血圧，唾液分泌量，舌
下温度などに関して行なわれているのめI引の。
われわれは熱電効果を利用した測定素子を用いて，脳
循環りや体表循環別)の研究を行なってきたが，皮膚血流 
(dermal blood flow，以下 DBF)に関しては，手掌の 
DBFが簡単な精神作業に際してきわめて敏感に反応し，
その反応ははじまりと終わりが明らかないわゆる on-off 
responseであることを報告し刊さらに DBFとGSR，
皮膚温との関連について検討し， DBFの変化と GSRの
発現は，末梢機構において異なった，互いに干渉のない
別個の現象であることを認めた。
今回は本法による DBFの測定が情動の指標として，
精神生理学的研究の目的に適うものか否かを検討するた
めに，臨床心理学的検査に用いられている TaylorTest， 
T. A.T.，Rorschach Test1)の中から適当と思われる刺
激語，刺激図形をえらび，これを情動刺激として用い， 
DBFの動態を解析するとともに，精神生理学領域への
応用の可能性について検討した。
研究方法 
a.測定方法: 健康な成人 15名および，本学精神科の
入院患者ならびに通院患者 18名を対象とし，安静仰臥
時の手掌の DBF，GSRを連続記録しつつ，適宜に後述
のごとき情動刺激語，刺激図形を定めた順序で呈示し，
その変化宏観察記録した。全検査の所要時間は 40，.60
分であった。 
DBFの測定原理，測定の実際は前報引〉と同様である
が，特に被検者にたいして負荷刺激以外の外的刺激をさ
けるため，検者と被検者とは衝立をへだてて対話し，ま
た被検者にあらかじめテストの内容を説明するなどの配
慮を行なった。 GSRの測定には通電法をもちい，銀板
小片を DBFの測定と同一手掌の示指のつけねおよひ、γj刀 
指球に導子として貼布した。 DBF測定素子を母指球に
接着した後，上鱒以下の全面を手拭でおおい，外気の影
響より遮断した。検査室温は 20，.250Cであった。 
b.負荷刺激: 刺激語として TaylorTest，刺激図
形として T. A.T.および RorschachTestを用いた。 
Taylorの Testは 50項目の質問よりなるが，このうち 
3，5，7，11番目の質問(それぞれ Q3'Qs，Q7' Qllと
する)を単発質問とし， 24"，50番目の質問を連続質問と
した。単発質問は l間ずつ区切って行ない， 1つの質問
に対する応答および，これによって生じた DBF，GSR 
の反応が完全に復旧してから次の質問を行なうようにし
た。各質問の内容は次のごときものである。 
Q3……私はいらいらすることがありますが，それは人
並以上だと思います。 
Qs……私は仕事をする時には非常に緊張を感じてや
ります。
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Q7……私はお金のことや仕事のことで気に病む方で
す。 
Qll……私は何か因ったことが起こりはしないかとた
いへん心配します。
連続質問の場合には，前の質問の答えが得られれば直
ちに次の質問を行ない， 27聞を連続して行なうものであ
る。単発質問，連続質問ともに被検者には(そう)， (ち
がう)， (どちらでもない)のうち lつの答えをえらばせ
た。 
T. A.T.は比較的内容に意味を求めやすい絵画で，多
数の中より下記の 4枚を選んだ。 
T. A.T. - 1 (Murray版 12BG)……おだやかな野外
の風景。 
T. A.T. -2 (向上 18GF)……二人の男女(あるいは
性別の明らかでない二人)が争っているようにみえる絵。 
T. A.T. -3 (向上 13MF)……胸をあらわにした女性
と顔に手をあてている男性。 
T:A.T. -4 (向上 20)……暗い街燈の下に男が一人た
たずんでいる絵。
いずれの場合も“なんで、もよいが，一つの物語りを作
ってほしい"という指示を与えた後， 1枚のカードを 1
分間呈示し，その時間内に語らせた。 
Rorschach Testは周知の通り投影法テストの一つ
で，全く意味のない漠然とした形あるいは配色で，カー
ドI，.IVを選んだが，このうち 1，IVは黒白， I，II 
は黒白のほかに赤色が混在している。 それぞれ 30秒間
呈示し，“何にみえますか"と質問し，思いつくままに答
えさせた。 T. A.T.および RorschachTest は Tay10r 
Testの単発質問の場合と同様，カードの呈示後， DBF， 
GSRの反応の終了を認めてから，次のカードの呈示に
移った。
その他病状に関連した事柄について質問を行なし、，と
きには音刺激(電鈴 1，_5sec) ，痛み刺激，深呼吸 (1分
間)などの負荷を行なった例もあった。
測定結果 
a. Tay10r Test: 単発質問にたいする反応例を図 l
に示した。疾患ないしは病状により Q3"，Qllにたいし
て全く反応しないもの (Case113)，質問にたいして対応
した反応を示すこともあるが，それ以外にも DBFの変
動をみせるもの (Case120)，ほとんど対応がはっきりし
ないもの (Case112)および明らかな対応のみられるもの 
(Case 106)がみられる。これらはいずれも質問にたいし
て DBFの減少をもって対応し，その持続は 20"，40秒で 
The infl.uence of some questions from MAS on DBF 

Case 113. Mr. T. M. 34 yrs.!( Schizophrenia) 

1 Q3Q5 Q 7 Q 
DBF 
GSR 
Case 120. Mr. S. K.33 yrs.( Schizophrenia) 
1 Q 3 Q 5 Q 7 Q 
Case 112. Mr. S. 1 .24 yrs.( Schizophrenia) 
1 ι σ5 Q 7 Q
DBF 
Case 106. Miss. Y. H. 30 yrs. ( M D 1)
a previous notice ー 
Q3 Q， 
GSR 30 sec. 
図1. Tay10r Test，単発質問，上段より無
対応型，疑対応型，疑対応型，対応型。 
(MASは Tay10rTestと同義語) 
The influence of some questions from MAS on DBF 
Case 113. Mr. T. M. 34 yrs. (Schizophrenia) 
Q 24-50 
DBF 
GSR 
Case 114..Mr. T.M.25 yrs.(Schizophrenia) 
DBE 
GSR 
DBF Q 24-50 
30 sec. 
図 2. Tay10r Test，連続質問，上段より無対
応型，疑対応型，対応型。 Q2←50の実
線は刺激時聞を示す。
ある。
連続質問に対する反応もまた図 2にみるごとくさまざ
まである。すなわち全く反応をしないもの (Case113)， 
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質問にたいして対応の加算とみられる DBFの増加がみ
られるが，ときに負荷刺激とは別に自発的と思われる反
応のみられるもの (Case114)，質問にたいして明らかな
対応を示し， DBFの減少として反応し，しかも反応の加
算を示すもの (Case115)がみられる。この場合は負荷刺
激終了後 90秒で旧値に復している。 
b. T. A.T. (図 3): Case 113は T. A.T.-2にたい
してほとんど反応を示さない。 Case112は質問にたい
して対応する場合もあるが，しない時もあり，また負荷
に無関係と思われる DBFの変動を示すこともあった。 
Case 111ではカードの呈示にたいして明らかな対応を
示しているが，やや変動がはげしい。 Case101は明ら
かな対応を示すとともに，カードの呈示が終了するとか
なり速やかに旧値に復している。対応の程度は一般に明
らかで，大きな反応が得られている。 
The influence of T. A.T. on DBF 

Case 113.Mr. T. M. 34 yrs. (Schizophrenia) 

T.A.T. -2 
Case 112. Mr. S. 1 .24 yrs. (Schizophrenia) 
T. A. T;-1 T.A.T. -2 
T.A.T. -4 Bell 
Case 111. Miss. S. M.24 yrs. (Schizophrenia) 
T.A.T. -1 T.A.T. -2 
Case 101. Mr. T. U.40 yrs.. (normaI) 
T.A.T. -2 T.A.T. -4 
30 sec. 
図 3. T. A.T.カードによる刺激，上段より無対応型，
疑対応型，対応型，対応型。刺激時間 l分。 
c. Rorschach Test (図的: この場合も T. A.T.に
ついで大きく明らかな対応を示すのが一般であるが，や
はり Case113のごとくほとんど反応しないもの， Case 
104，112のごとく対応するものもあるが，はっきりしな
いものや自発的と思われる変動の混在するもの， Case 
108のごとく明らにかな対応を示すものが区別される。
以上の各例において共通した点をひろい上げてみる 
The influence of Rorschach test on DBF 

Case 113. Mr. T. M. 34 yrs. (Schizophrenia) 

RT-1 RT-2 
Case 104. Mr. S. W.29 yrs. (Schizophrenia) 
RT-1 RT-2 RT-3 
ー~ 
Case 112. Mr. S. 1 .24 yrs.( Schizophrenia) 
RT-1 RT-2 
Case 108.Mr.T.K.33 yrs. (normall 
RT-2 RT-3 RT-4 
30 sec 
図 4. Rorschach Testカードによる刺激。
上段より無対応型，疑対応型，疑対応
型，対応型。刺激時間 30秒。
じ刺激語，刺激図形に対していずれも明らかな対応が
みられる場合(対応型)，刺激に対して一見対応を示すよ
うにみえるが，明らかでないかあるいは負荷刺激とは別
に自発的な反応がみられる場合(疑対応型)，および刺激
に対する反応を全く示さない場合(無対応型)とは分ける
ことができる。
対応型とみられるものは Case101，106，108，111，115 
であり，正常人，神経症者，心身症者，操うつ病者，分
裂病の寛解状態のものなどはこの型のものが多い。疑対
応型を示したものは Case104，112，114，120であり，精
神分裂病の被害，関係妄想，易怒性の状態像を示すもの
にみられた。 無対応型は Case113でこれに類するもの
は精神分裂病の陳旧例のなかで自閉，感情鈍麻著明で，
年余にわたり向精神薬の服用を続けている例が含まれ
る。
以上の各型は DBFにおいて区別できるもので GSR
では画然として差がみとめがたかった。 
d.その他の所見: Case 114 (図 5)は疑対応型の 1例
であるが， T. A.T.-1では反応時聞が著し長く， T. A. 
T.-2，4とは異なっている。すなわち前記の a，b，cに
示した場合とことなり，各カードの持つ負荷刺激の違い
が反映されている興味ある症例といえる。また Case95 
(図 6)は周囲の状況に著しく敏感に反応している例(矢
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The influence of T. A.T. on DBF 
Case 114. Mr. T. M. 25 yrs.( Schizophrenial 
T.A.T. -1 
DBF 
GSR 
図 5. T.A. T.カードによる刺激。カードの
種類により皮膚血流の反応が異なる点 
lζ注意，刺激時間 1分。 
Case 95. Mr. A. W. 24 yrs. (Schizophrenial 
Dialogue 
GSR 

図 6. 皮膚血流が周囲の状況により，負荷 

刺激なしに敏感に反応し 7いる例。

印は予期しない訪問者の入室を示す)であり，この二つ
の Caseとも GSRがはなはだしく動揺していることと
あわせて興味が深い。
考察 
a.測定方法について: 情動の精神生理学的研究の方
法は種々あるが，本法が利用されうる利点の一つは，測
定がきわめて簡単であり，被検者に身体的にはもちろん
精神的にもなんらの侵襲を加えることがない点である
が，ときに仰臥位を拒否する患者においては，検査者と
むき合って椅子に腰かけた姿勢でも測定しうる川点であ
る。また情動の指標としてどの程度忠実であるかに関し
ては，なお討論の余地があろうと思われるが，すでに臨
床的に応用されている GSRと比較してみると，前報6)
で述べたごとく GSRが on-reactlOnであるにたいして 
DBFが on-off-reactionであるために，反応の持続性を
みる点ですぐれていると思われるのみならず，知覚刺激
とことなり TaylorTest，T. A.T.，Rorschach Test 
などを用いた場合には，特殊な場合を除き反応がより明
らかである点も有利であるといえよう。 もちろん GSR
は末梢においては cholinergicな作用の反映をみてお
り， DBFは adrenergicα-typeの反応をみているので
あるから，自律神経機能の表示としては GSRと併用す
ることが望ましい。 
b.負荷刺激について: ある意味をもった一定の情動
刺激を，いかにして選択するかは重要なことであり，か
っきわめてむずかしいことである。われわれは多くの心
理テストの中から，刺激語として適当な内容をもち，質
問項目も妥当である TaylorTestを質問紙法のひとつ
としてえらんだ。これは ManifestAnxiety Scale (M 
AS)とも呼ばれ， MMPIの550項目から慢性の不安状
態を格付けする目的で作られたものである。われわれは
この 50項目中より 4項目をえらんで単発質問としたが， 
1聞に要する時間と検査の全時間との関係から，漠然と
した内容で，この語の刺激により不安感を誘発または増
強させることのできる最少限のものとして選択したわけ
である。また連続質問を採用したのは，単発質問による
一々の反応の起承転結とは，いささか異なった反応態度
すなわち累積効果をみようとしたものである。 
T. A.T.は.Murrayが自身の欲求-圧力理論の体系
づけを行なうにあたり考案したテスト法であるが，ここ
で報告する測定実験には，この理論ないしは T. A.T.を
心理テストとして解釈する立場から離れて，一つの有効
な刺激図形としてとりあげたのである。われわれはここ
でも数多い絵画の中から 4枚を選んだが， T. A. T.-l 
は野外ののどかな風景を示し，ある安定感を持たせるこ
ととし，あるいはこの安定感を持ち得ない場合の問題を
逆に知ろととした。 T. A.T.-2，3は agressionの誘発
と処理をめぐる問題， T. A.T.-4は loneliness，isola-
tionといった不安感の誘発を期待したものであり，全
体として T. A.T. 4枚の中にも起承転結を求めたといっ
てよい。 
Rorschach Test は Rorschach，H. (1921)がほぼ完
成した形で世に問うた投影法の代表的テストでインク・
プロットともいわれ，現在最も広く使用されている。わ
れわれはこの amorphus，ambiguousな形をした黒白
または色彩図形の中から 4枚を刺激図形として選び，実
験的誘発不安定状態の構成を企画して使用した。
これらの負荷刺激が本実験の目的に最適か否かは，現
段階ではのべることができないが，精神身体医学上一つ
の方法を提供しえたものと思っている。 
c.測定結果について:
 
Taylor Test，T. A.T.，Rorschach Testのそれぞれ

254 萩原弥四郎・仙波恒雄・吉川武彦・中村征一郎
は，本来の心理テストの意味をはなれ，単なる負荷刺激
として用いられたものであるが，刺激・反応系を鋭敏に
浮きあがらせる点では，きわめて有効であった。すなわ
ちわれわれはこれらの刺激に対するさまざまな反応を整
理して，対応型，疑対応型，無対応型の 3型に分類する
ことができた。正常人をはじめ各種の患者がそのいずれ
に属するかをみても，まことに興味あることといえる。
しかしこれら DBFの変化はあくまでも比較的なもので
あり，たとえば全く無対応型である例でも， DBFの増
幅を極端に大にしてみると，対応するわずかな反応を見
いだせないことはない。これは判定に関する問題となる
が，われわれは自然動揺範囲5.)の面からみて，常に一定
の増幅をもって他者との比較を行ない，対応が求められ
ぬ場合を無対応とした。判定にあたっては上記三種の負
荷刺激をすべて参考としたが，この中では T. A.T.がほ
とんどすべての場合大きい反応を示すので，類別の資料
としやすかった。 RorschachTest，Taylor Testの反
復質問などがこれについて参考となった。
反応の形については，一般に正常人は刺激に対して 
DBFの減少をもって対応することが多く，刺激がとれ
るときわめて速やかに復旧するのがふつうである。現在
までに検査を行なった患者の一部は刺激に対して DBF
の増加をもって対応し，回復はやや長びくのが例であっ
た。この反応の“むき"の問題はなお明らかでないが，
正常人でも増加をみる場合があり，正常・異常を現わす
というよりも，むしろ back-groundにある血管緊張状
態に左右されるものと考えられる。すなわち血管の緊張
状態が高く DBFがはじめより低値にある場合には，刺
激によりむしろ緊張が緩和され， DBFが増加を示す可
能性が考えられないことはないからである。さらにまた
患者の場合には各種の薬物が投与されているのが普通で
あり，この場合には当然それによって血管の反応性が変
化していることもありうる。これらの問題については今
後検討を重ねたいと 思っている。J
自律神経系の働きが，末柏、における GSR，DBFに直
接に影響することは明らかであるが， chlorpromazine 
の急性・慢性投与により GSRの減少または消失を示す
のは，その神経節ないし末梢に対する作用ではなく，主
として中枢性の機能抑制にもとづくものであると推定8)
されている。 I年以上 chlorpromazine20....30 mgを
内服している陳旧性分裂病(自閉，感情鈍麻を主景とし
た症状)では， DBFもまた典形的な無対応型を示した。
この作用は中枢性ならびに末梢性の両方によるものであ
ろうと考えられるが，薬物とくに向精神薬の長期投与の
際には， DBFの対応のタイプが変動することが考えら
れ，一般に情動の変化にもとづく自律神経機能検査の際
の反応は，情動を中心とした臨床症状の改善・増悪とお
およそ平行関係にあるとの報告も多い削)1りことなどと
考えあわせて，反応の類別，反応の形の判定の際に心し
なければならないことと思う。
まとめ
1.熱電効果による皮膚血流の測定を，正常人および
患者について行ない，二，三の負荷刺激の際の反応をみ
た。 
2.負荷刺激として TaylorTest，T. A. T.，Ror-
schach Testを用いたが，いずれも皮膚血流の変化を惹
起した。 
3. この負荷刺激に対する反応の面から，正常人，種
々の精神病状を示す患者を，対応型，疑対応型，無対応
型の三型に分類した。 
4.皮膚血流は情動負荷刺激に敏感に反応し， GSRと
は異なるいくつかの利点を示した。 
5.皮膚血流が情動の指標として，精神生理学領域に
用いられうる可能性についてのべた。
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